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До проблеми прогнозування складності та травматичності 
атипового видалення нижніх третіх молярів на підставі вивчення 
рентгенологічних критеріїв їх ретенції 
Резюме. Ретенція зуба – це аномалія розвитку, спричинена перешкодою на шляху прорізування або 
ектопічним розміщенням певного  зуба. Перед проведенням екстракції «зубів мудрості» необхідним 
є ретельне рентгенологічне обстеження. На рентгенологічній оцінці ґрунтуються і більшість класи-
фікацій ретенції та алгоритмів лікувальної тактики. З історії відомо про чисельні спроби створен-
ня моделі визначення тяжкості видалення нижніх ретенованих третіх молярів (MacGregor, 1979, 
M. Diniz-Freitas, 2007, H. Yuasa et al., 2002, G. L. Howe, 1971, A. M. Nieves et al., 2009 та інші). Метою роботи 
було удосконалення діагностичного підходу та планування атипового видалення нижніх ретенова-
них третіх молярів шляхом урахування комплексу рентгенологічних критеріїв. Завдання роботи по-
лягали в оцінці складності, травматичності операції атипового видалення нижніх третіх молярів та 
здійсненні прогнозу можливих ускладнень на підставі рентгенологічних критеріїв ретенції. Синхро-
нізація рентгенологічних та інших критеріїв ретенції нижніх третіх молярів із метою прогнозування 
виникнення ймовірних ускладнень, травматичності та тяжкості їх атипового видалення поліпшить 
якість операційного процесу та полегшить післяопераційний стан пацієнта. Створення комп’ютерної 
програми із включенням вказаних критеріїв спростить роботу стоматологів-хірургів, а також слугува-
тиме засобом візуалізації навчального процесу студентів та лікарів-інтернів. 
Ключові слова: ретеновані нижні треті моляри; рентгенологічні критерії; складність атипового 
видалення; травматичність атипового видалення.
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К проблеме прогнозирования сложности и травматичности 
атипичного удаления нижних третьих моляров на основании 
изучения рентгенологических критериев их ретенции
Резюме. Ретенция зуба – это аномалия развития, вызванная препятствием на пути прорезывания или 
эктопическим размещением определенного зуба. Перед проведением экстракции «зубов мудрости» 
необходимо тщательное рентгенологическое обследование. На рентгенологической оценке основыва-
ются и большинство классификаций ретенции и алгоритмов лечебной тактики. Было осуществлено 
число попыток в создании модели определения тяжести удаления нижних ретенированных третьих 
моляров (MacGregor, 1979, M. Diniz-Freitas, 2007, H. Yuasa et al., 2002, G. L. Howe, 1971, A. M. Nieves et al., 
2009 та інші). Целью работы было совершенствование диагностического подхода и планирования 
атипичного удаления нижних ретенированных третьих моляров путем учета комплекса рентгено-
логических критериев. Задания работы заключались в сложности, травматичности операции ати-
пичного удаления нижних третьих моляров и осуществлении прогноза возможных осложнений на 
основании рентгенологических критериев ретенции. Синхронизация рентгенологических и других 
критериев ретенции нижних третьих моляров с целью прогнозирования возникновения возможных 
осложнений, травматичности и тяжести их атипичного удаления улучшит качество операционного 
процесса и облегчит послеоперационное состояние пациента. Создание компьютерной программы с 
включением указанных критериев упростит работу стоматологов-хирургов, а также будет служить 
средством визуализации учебного процесса студентов и врачей-интернов.
Ключевые слова: ретенированные нижние третьи моляры; рентгенологические критерии; 





Вступ. Ретенція зуба – це аномалія розвит-
ку, спричинена перешкодою на шляху про-
різування або ектопічним розміщенням пев-
ного  зуба [11], який не встигає прорізатися в 
межах очікуваного часу [5]. Найчастіше ретен-
ція спостерігається у третіх молярах, тому що 
вони прорізуються останніми [5]. Перед про-
веденням екстракції «зубів мудрості» необхід-
ним є ретельне рентгенологічне обстеження. 
Власне на рентгенологічній оцінці ґрунту-
ються і більшість класифікацій ретенції та алго-
ритмів лікувальної тактики. однією із най-
поширеніших є класифікація, яка полягає у 
визначенні нахилу довгої осі ретенованого тре-
тього моляра по відношенню до довгої осі сусід-
нього другого моляра, яка дає початкову корис-
ну інформацію стосовно тяжкості видалення. 
ангуляції бувають: мезіальні, горизонтальні, 
вертикальні, дистальні [5, 11, 14]. існує також 
класифікація орального чи щічного нахилу [2].
Відомою класифікацією, яка ґрунтується на 
відношенні ретенованого зуба до переднього 
краю гілки нижньої щелепи є класифікація 
G. J. Pell та G. T. Gregory [13], у якій виокрем-
люють 3 підкласи. якщо мезіодистальний 
діаметр коронки знаходиться попереду від 
переднього краю гілки, то це – клас 1; якщо 
1/2 коронки вкрита гілкою, то це – 2 клас, а по-
вністю вкрита гілкою це – 3 клас. Наступним 
критерієм, який враховує вказана класифіка-
ція, є відношення ретенованого зуба до оклю-
зійної площини і позначається класами а, В, С. 
S. V. Kyyak
Danylo Halytskyi Lviv National Medical University
Prognosis of complexity and level of trauma of lower third molars 
atypical removal on the basis of radiologic criteria of their retention
Summary. Tooth impaction is malformation which occurred because of obstruction on the way of its eruption 
or ectopic placing of the tooth. Thorough radiologic assessment is required before “wisdom tooth” extraction. 
Most of impactions classifications and treatment algorithms are built on the radiologic assessment. There were 
quite a few attempts to create a model which determine complexity of lower third molars removal (MacGregor, 
1979, M. Diniz-Freitas, 2007, H. Yuasa et al., 2002, G. L. Howe, 1971, A. M. Nieves et al., 2009 etc.). The aim of the 
work was the improvement of diagnostic approach and planning of atypical removal of impacted lower third 
molars considering complex of radiologic criterions. Synchronization of radiological and other criterions of 
lower third molar impaction with the aim of prognosis of complications, level of trauma and difficulty of their 
atypical removal will improve quality of surgical process and relieve postoperative period of patients. Creation 
of computer program including these criterions will simplify the work of dental surgeons and will serve as an 
effective visualization of study process of students and interns.
Key words: lower third molars impaction; radiologic criterias; complexity of atypical removal; trauma from 
atypical removal.
При класі а оклюзійна площина ретенованого 
нижнього «зуба мудрості» є на рівні або близь-
ко рівня оклюзійної площини сусіднього дру-
гого моляра. При класі В оклюзійна площина 
ретенованого зуба – між оклюзійною площи-
ною та цервікальною лінією другого моляра, 
а при класі С – під цією лінією [6].
Ще одним фактором, який впливає на сту-
пінь тяжкості видалення «зуба мудрості» є 
морфологія кореня. Перш за все береться до 
уваги довжина кореня. оптимальний час для 
видалення ретенованого «зуба мудрості» є пе-
ріод, коли корінь сформований від 1/3 до 2/3, 
а його верхівки є  тупими [5]. Наступними 
важливими факторами для оцінки тяжкості 
видалення є: наявність кількох чи одного ко-
нічного кореня; ступінь його викривлення; 
співвідношення мезіодистальної ширини ко-
ренів до ширини в ділянці цервікальної лінії; 
ширина періодонтальної зв’язки [3, 5, 11].
також важливу роль у видаленні відіграють 
розмір фолікулярного мішечка навколо рете-
нованого зуба, щільність навколишньої кіст-
ки, контакт із нижнім другим моляром, відно-
шення до нижнього альвеолярного нерва, вид 
тканин, що покривають нижній ретенований 
третій моляр (м’які тканини, частково кістка, 
лише кістка) [5]. 
Що стосується комп’ютерної томографії, то 
цей вид діагностики дає інформацію стосовно 
розташування нижнього «зуба мудрості» що-




нах, а також точнішу інформацію щодо морфо-
логії кореня досліджуваного зуба [7, 17] рідше, 
при тяжкій формі дистопії уточнює розташу-
вання нижнього «зуба мудрості» в куті, гілці 
нижньої щелепи. Комп’ютерна томографія 
застосовується також для діагностики після-
операційних ускладнень: зміщення нижньо-
го третього моляра в крилощелепний простір 
[16], осифікуючий міозит [9] тощо.
Було здійснено чимало спроб у визначенні 
моделі цієї оцінки. Першу спробу опублікував 
MacGregor [15] у 1979 році, який заснував ба-
гатовимірну модель WHARFE, що базується на 
панорамній рентгенографії і включає класи-
фікацію Вінтера (класифікація ангуляцій тре-
тього моляра), висоту нижньої щелепи в мілі-
метрах, ангуляцію другого моляра, вигнутість 
кореня третього моляра та стадію його роз-
витку, стан фолікула та місце для видалення. 
Кожен з пунктів має свою оцінку складності 
видалення від «-3» до «4», за сумою яких ви-
значається тяжкість операційного процесу [8]. 
M. Diniz-Freitas et al. [12] вважають, що оцін-
ка тяжкості атипового видалення нижнього 
третього моляра повинна враховувати й інші 
фактори, окрім анатомічного розташування 
зуба. У своїй роботі науковці заявили, що шка-
ла «Pederson», яка включає лише такі характе-
ристики, як ангуляція нижнього третього мо-
ляра, глибина розташування та відношення 
до нижньощелепної гілки,  не дає достовірної 
інформації як важко буде видалятися нижній 
третій моляр. H. Yausa et al. [18] вважають, що 
складність атипового видалення залежить від 
глибини ретенції (клас С) стосовно оклюзійної 
площини, наявності місця між сусіднім другим 
моляром та гілкою нижньої щелепи (клас 3), 
ширини коренів (корені повністю сформо-
вані, об’єднані, ширші у середній третині від 
шийки зуба) або комбінації усіх вказаних 
факторів. Науковці вважають, що даний ін-
декс є достовірнішим від класичного індексу 
“Pederson”. орієнтуючись на так звані WAR-
лінії Вінтера, G. L. Howe [6] повідомляє, що 
з кожним подовженням «червоної лінії» на 
1 мм трьохкратно ускладнюється операція 
атипового видалення ретенованого нижнього 
третього моляра. 
Матеріали і методи. Залежно від виду ре-
тенції та її характеристик прогнозуються 
характерні ускладнення. так, A. M. Nieves et 
al. [10] наголошують, що вертикально роз-
ташовані треті моляри у позиції ііа та ііВ за 
класифікацією «Pell and Gregory» із частковою 
м’якотканинною та кістковою ретенцією є 
найбільш вразливі до небажаних результатів.
Метою роботи було удосконалення діагнос-
тичного підходу та планування атипового ви-
далення нижніх ретенованих третіх молярів 
шляхом урахування комплексу рентгенологіч-
них критеріїв.
Завдання роботи полягали в оцінці склад-
ності, травматичності операції атипового ви-
далення нижніх третіх молярів та здійсненні 
прогнозу можливих ускладнень на підставі 
рентгенологічних критеріїв ретенції.
Результати досліджень та їх обговорення. 
Враховуючи вищенаведену інформацію, а та-
кож власний багаторічний досвід, ми система-
тизували усі вагомі рентгенологічні критерії, 
вказали, який рівень складності операції ати-
пового видалення очікується за їх наявності, 
а також рівень травми та можливі ускладнен-
ня (табл. 1–3).
Зібравши критерії операції атипового ви-
далення нижнього ретенованого третього мо-











– – Наявний – схильність до більшо-
го післяопераційного запалення, 




1 – Наявна – схильність до більшого 
післяопераційного запалення, до 
значної інтенсивності післяопе-
раційного болю




Таблиця 2. Рентгенологічні характеристики досліджуваного ретенованого нижнього третього моляра  















Велика – більша ймовір-
ність перелому нижньої 
щелепи (при класах «В», «С»)
Стадія розвитку 
кореня
Закінчений ріст на 1/3 
Закінчений ріст на 1/3–2/3
































≥ 2 – більша ймовірність 
перелому нижньої щелепи 
(при класі «В», «С»)
Вигин кореня 1.Не вигнутий (<10º).
2. Вигнутий, але сприят-
ливий для видалення. 
3. Вигнутий (>10º), не 
сприятливий для вида-
лення:
– закінчений ріст на 1/3 
довжини;
– закінчений ріст на 1/3–2/3;














Сприятливо вигнутий – є 
ризик відлому кінчика ко-
реня.
Несприятливо вигнутий – 













Рентгенонеконтрастна –  






стань > 2 мм)
Прилеглий  
(відстань = 2 мм)








Прилеглий – є відношення 
– ризик виникнення парес-
тезії після операції. Реко-
































типи  «В», «С» – прогнозується більший після-
операційний біль, набряк, тризм, є імовірність 
перелому нижньої щелепи. тип «С» – є імовір-
ність ушкодження нижньощелепного нерва, 













Клас 2/3 – прогнозується більший післяопера-
ційний біль, набряк, тризм, є імовірність пере-
лому нижньої щелепи




1 2 3 4 5












Дистальна – подовження часу 
операції, що ускладнює після-
операційний період. Мезіальна 



































Контакт із коронкою і коренем, з 
коренем – несприятливий паро-
донтологічний прогноз  
сусіднього другого моляра, є ризик 
пошкодження другого моляра під 
час видалення
Продовження табл. 3



















1. Щипцями й елеваторами, без розтину слизово-окісного клаптя. 
2. Відшарування слизово-окісного клаптя та видалення щип-
цями та/або елеватором.
3. Відшарування слизово-окісного клаптя, видалення кістки 
зі щічного боку та видалення щипцями та/або елеватором.
4. Відшарування слизово-окісного клаптя, видалення кістки 
зі щічного та оклюзійного боку із секціонуванням зуба; вида-
лення щипцями та/або елеватором:
   а) із секціонуванням коронки;












час операції 1. Клас «1» та глибина «A», клас «2» та глибина «A», клас «1» 
та глибина «В» – 15–25 хвилин (якщо оперує недосвідчений 
хірург) та ≤15 хвилин (якщо оперує досвідчений хірург).
2. Клас «3» та глибина «а», клас «4» та глибина «A», Клас «1» 
та глибина «С» – 35 хвилин (якщо оперує недосвідчений хі-
рург) та 16–30 хвилин (якщо оперує досвідчений хірург).
3. Клас «3» та глибина «В», клас «4» та глибина «В», клас «3»  
та глибина «С», клас «2» та глибина «С», клас «4» та глибина 
«С» – 45 хвилин (якщо оперує недосвідчений хірург) та ≥ 31 



























Примітка: * – складність хірургічного втручання:
1 – операційне втручання легке;
2 – середньої складності;
3 – складне;




Вказані критерії включили у створену нами 
комп’ютерну програму діагностики ретенції 
нижніх ретенованих третіх молярів та плану-
вання їх атипового видалення «X-ray analyzer», 
на яку отримано патент України на корисну 
модель [1].
Висновки. У медичній літературі пропо-
нуються різні варіанти передопераційної діа-
гностики нижніх ретенованих третіх молярів, 
гостро постають питання оцінки потенційних 
ризиків вказаної хірургічної маніпуляції та 
удосконалення власне операційних методик 
за допомогою сучасних методів діагностики.  
Синхронізація рентгенологічних та інших 
критеріїв ретенції нижніх третіх молярів з 
метою прогнозування виникнення ймовірних 
ускладнень, травматичності та тяжкості їх 
атипового видалення поліпшить якість опера-
ційного процесу та полегшить післяоперацій-
ний стан пацієнта. Створення комп’ютерної 
програми із включенням вказаних критеріїв 
спростить роботу стоматологів-хірургів, а та-
кож слугуватиме ефективною візуалізацією 
навчального процесу студентів та лікарів- 
інтернів. Враховуючи вищевказане, доцільні 
подальші дослідження з удосконалення мето-
дик операції атипового видалення на підставі 
вивчення їх складності, травматичності та по-
тенційних ускладнень.
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